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Ujabb id6ben az orvosok egyes néknél oly tliineteket
észlelnek, melyeket régebben észlelni nem volt
maodjukban. Az orvosok e tlineteket a dohanyzasra
azért vezetik vissza, mert ezek nemdohanyzé néknél
nem fordulnak eld.

A dohanyzas ellen annak idején egyhaz és allam hi-
aba emelte tilté szavat; egyre terjedt azota, hogy
1550 koril tengerészek Spanyolorszagba, korilbeldl
30 évvel késébb pedig telepesek Anglidba behoztak.
Azdéta sok partfogodja akadt; az els6k egyike volt az a
spanyol orvos, aki 1571-ben a dohany gydgyité ere-
jét dicsérte. S6t konyvet is irt réla. Ma mar mas vé-
leményen vannak az orvosok. A dohany alkaloiddja:
a nikotin dohanyzaskor a szajlreg és lélekz8 szervek
nyalkas hartydjan at a vérbe és innen a vérkeringés
Utjan a szervezet minden részébe jut. Hatdsa, miu-
tan nem minden emberi szervezet egyforma, gyak-
ran kilonb6z6. A kezdd dohanyosnal vagyis annal
aki a dohanyzdshoz még nem szokott hozza, félelmi
érzés, szivdobogas, er6sebb izzadds, hanyas jelent-
kezik. Az érverés eleinte lassubb, hanyas jelentkezik.
Az érverés eleinte lassubb, késébb gyorsabb, az arc
sapadt, néha ajuldsi érzés, sét ajulas is bekovetkez-
het. Id6vel, ha hozzaszoktunk a dohanyzashoz, ezen
tinetek elmaradnak. Egyesek annyira hozzaszok-
nak, hogy uUgy érzik, hogy dohdnyzasra javul az
emésztésik, felfrisstl a kedélyik. Valdsagos élet-
szUkségletiikké valik.

Az dvatos ember nem szivja végig a szivarjat, vagy
cigarettdjat, plane ha nedves a dohany, mert ugy
érzi, hogy a dohanyzasnal a szivar, illetéleg a ciga-
retta végén Osszegyll a nikotin; Osztdnszer(leg
tudja, hogy ez mar nem jo neki.

A legtobb ember étkezés utan szeret ragyujtani,
mert az a benyomdsa, hogy a dohanyzas elémoz-
ditja emésztését. A nikotin valdéban fokozza az
emészt§ nedvek elvdlasztdsat és ezzel javitja az
emésztést.

A dohdnyfist beszivasa, illetéleg lenyelése artal-
mas. A dohanyfist ilyenkor a nyalkas hartya nagy fe-
lUletét éri s igy annak egyes alkotd részei a vérbe ke-
rilnek. Id6vel jelentkezik a nikotinizmus. Ilyenkor
szenved a garat nydlkds hartydja, a gége, a tid&csé
stb. A gégeorvos elsé pillanatra felismeri a dohany-
z3s okozta elvaltozasokat. De a dohanyfistben lévé
nikotin, szénoxid és egyéb anyagok (pyridin-bazisok)
nemcsak a tid6re hatnak karosan, hanem miutan a
vérbe keriilnek, a szivre és véredényekre is. Igaza
van annak az orvosnak, aki azt allitja, hogy a nikotin
az egyike a leger8sebb szivmérgeknek. Tobb gyo-
mor- és bélbaj az er6s dohanyzdasra vezethetd visz-
sza. Néha az étvagy teljes hidnya a kdvetkezménye.
A dohanyzas kdvetkeztében az idegrendszer is szen-
ved. Igaz, hogy sokan szivesebben végeznek szel-
lemi munkat, ha szivaroznak vagy cigarettaznak. Sok
idegorvos azonban az idegrendszer mikodésének a
tulsok dohdnyzas folytan beallott zavarat észlelte.
Egyes esetekben a |atds élességének csokkenését
tapasztaljak.
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lgen gyakran gy6z6dhetlink meg arrdl, hogy az er6s
dohanyzas vérszegénységgel jar. A bdr, kaldndsen
az arcbér fonnyad. A nikotin kovetkeztében eléal-
lott elvaltozasok egy része visszafejl6dik, ha a do-
hanyzasrél lemondunk. Sajnos, hogy ezt a szivnek
mar kovetkezményes sulyos elvaltozdsardl nem
mondhatjuk.

Arra a kérdésre, vajjon hany szivar vagy cigaretta
engedheté meg egy holgynek, nagyon nehéz felelni.
Bedthy Zsolt, kivald esztétikusunk egy izben az mon-
dotta, hogy egy szép né dohanyzdsra emlékeztet§
lehelete elrontja az illuziénkat. Sok né dohdanyzasi
szenvedélye miatt bizony tulteszi magat ezen a fel-
fogdson. A dohdnyzas mértéke kilonben egészen
egyéni, hiszen azt sem tudjuk, hol kezd&édik a do-
hanyzassal vald visszaélés. Van né, aki 6t cigaretta
elszivasa utan rosszul érzi magat, mas meg 20-30 ci-
garettdt jol tdr. A szervezet erébeli dllapota sem ad
nekink e kérdésre kielégité feleletet. Van akarhany
gyenge szervezetld nd, akinél erésebb dohdanyzas
utan sem jelentkezik semiféle kellemetlen érzés, vi-
szont van erGteljes n6, aki egy cigaretta utan gyen-
geségrél, szédilésrél panaszkodik.

Mint minden élvezeti szernél, ugy a dohanynal is,
egészséglink érdekében szikséges a mértékletes-
ség, ha mar azt hiszzik, hogy kdzérzésiink igényli. A
né inkdbb rdszorul a mértékletességre, mar gyen-
gébb szervezetnél fogva is. A statisztika ezt bizo-
nyitja. (Schuschny Henrik dr.)
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A tobb mint 90 évvel ezel6tt irddott cikkben a szerzé
a dohanyzas kozérzetre gyakorolt hatdsat részletezi
elsdsorban, azonban azdta mdar ismertté valt, hogy
a dohdnyzas vilagszerte a leginkdbb megel&zhetd
haldloknak szdmit. Ez a magatartas napjainkban ko-
zel 6 millio ember haldldért felelgs évente - amibdl
600 000-en kdzvetetten, vagyis a passziv dohdnyzas
kovetkeztében vesztik életliket -, és ez a szam meg-
felel6 és hatékony beavatkozasok hianyaban 2030-
ra legaldbb 8 millidra fog emelkedni.? Ezeknek az el-
kerllhetd haldlozasoknak tébb mint 80%-a az ala-
csony-, illetve kdzepes jovedelmU orszdgokat érinti.

2015-ben 22 496 ember halt meg hazankban a do-
hanyzasra visszavezethet6 okok miatt, és tobb mint
500 000 egészségben eltoltott életévet (DALY) ve-
szitettlink el. Ezzel Magyarorszag az Eurdpai Unid 28
tagorszaga kozott a legrosszabb helyen éllt annak
ellenére, hogy 1990 6ta csdkkend tendencia figyel-
heté meg a dohanyzassal 6sszefliggd mutatdkban,
mind az aktiv, mint a passziv dohdnyzas tekinteté-
ben.? A dohanyzés okozza az aktiv koru lakossag ko-
rében a legnagyobb gazdasagi veszteséget - éves
szinten 964 milliard forintot -, ami megfelelt a 2010-
es GDP 3,6%-anak.?

A Kdzponti Statisztikai Hivatal altal 2014-ben vég-
zett Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
eredményei alapjan a felnétt lakossag 27,5%-a do-
hanyzik, szemben a 2009-es 31%-al.* A dohanyzok
aranya 3,5%-kal csokkent 2009-t6l, de a két id6pont
kozott csak az alkalmi dohdnyzok aranya esett visz-
sza, a naponta dohanyzoké lényegében nem valto-
zott (2014-ben 25,8%, 2009-ben 26,2%). A nemek
szerinti megoszldsokat tekintve elmondhatd, hogy
kismértékd, szignifikdnsnak nem tekinthetd csdkke-
nés jellemzé mindkét nem esetében a naponta do-
hanyzok aranydra. A dohanyzék adatainak korcso-
port szerinti elemzésével megallapithatd, hogy a ko-
zépkoruak kérében 2000 éta mindkét nem eseté-
ben csokkent a dohdnyzék ardnya, a csokkenés
Uteme ugyanakkor eltér egymastdl: a férfiaknal ha-
tarozott, egyértelm iranyu a valtozas, mig a néknél
inkdbb jelzés értékd. [1. dbra] A legid&sebb korosz-
taly esetében a férfiaknal kismértékd novekedés ta-
pasztalhatd 2000 6ta a dohanyzas gyakorisagat te-
kintve.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) Do-
hanyzas Fékuszpontja koordinalja a Nemzetkozi If-
jusagi Dohanyzasfelmérés (Global Youth Tobacco
Survey, GYTS) orszagosan reprezentativ kutatasait,
amely a 13-15 év kozotti hazai fiatalok dohanyzasi
szokasait vizsgalta.! A GYTS hazai eredményei azt
mutatjak, hogy 2012 és 2016 kozott nétt a nemdo-
hanyzok ardnya (10%-kal), valamint csdkkent az al-
kalmi dohanyzok (9%-kal) és a naponta dohanyzok
aranya egyarant (8%-rol 6%-ra). A naponta dohany-

" A GYTS felméréssorozatot az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHQO) és az amerikai Betegségmegel&zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (Center for Diseases Control and Prevention, CDC) 1998-ban inditotta Utjara. Az adatfelvételt rendszeres id6kozonként megismétlik a projektben
résztvevd orszagok. Magyarorszagon eddig 5 alkalommal (2003, 2008, 2012, 2013, 2016) valdsult meg a kutatds, a 2016. évi adatfelvétel eredményei
jelenleg publikalds alatt dlinak. A GYTS iskolai-alapu felmérés, amelynek mintajaban 7-9. évfolyamba jaré, zémmel 13-15 éves tanuldk kerilnek be.
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z6 13-15 évesek aradnya 2012-ben 7,5% volt, mig
2013-ra ez 9,5%-ra emelkedett, a 2016-0s adatok
alapjan pedig 6,5% volt, azaz a 2012-es évhez ké-
pest tovabb csdkkent. Az alkalmi dohdnyzok ardnya
2012-ben 28% volt, ez 2013-ra 21%-ra, mig 2016-
ban 19%-ra csokkent tovdbb. [2. dbra] Ezen
tulmendleg kedvezétlen tendencia, hogy megfor-
dult a nemek aranya, 2016-ra a lanyok kozott volt

magasabb a naponta dohanyzdk ardnya (fiuk: 6%,
lanyok: 7%).

Az elmult 30 napban cigarettat fogyasztd fiatalok
aranya 2012-ben 27% volt, 2013-ra ez az arany 24%
lett, mig 2016-ban 18% volt, azonban az adatokat
nemibontasban vizsgalva megallapithatd, hogy a la-
nyok esetében magasabb, azaz 20%-o0s, mig a fiuk-
nal 16%-os arany mutatkozik.

1. dbra: A jelenleg dohdnyzdk szdzalékos ardnyai nemenként és korcsoportonként 2000 és 2014 kézott
OLEF (2000, 2003) és ELEF (2009, 2014) publikdlt eredményei alapjdn
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2. dbra: A naponta dohdnyzdk, az alkalmi dohdnyzdk, valamint a nemdohdnyzdék megoszldsa a
13-15 éves fiatalok kérében
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Azoknak a fiataloknak az aranya, akik az elmult 30
napban kézzel sodort cigarettat fogyasztottak 2012-
ben 13% volt, 2013-ban ez az ardny 14,5%-ra emel-
kedett, mig 2016-ban 8%-ra esett vissza, ugyanak-
kor a 2016-o0s adatokat szintén az jellemezte, hogy
a lanyok kérében magasabb volt a kézzel sodort ci-
garettat fogyasztok ardnya, mint a filk esetében (la-
nyok: 9%, fiuk: 7%).

A magyar feln6tt lakossdg korében egyre népsze-
rdbb az e-cigaretta, e-szivar, e-pipa, e-vizipipa. A
2012-es és 2013-as hazai Feln6tt Dohanyzas Felmé-
rés részeként a valaszadok az elektronikus cigaretta
hasznalattal kapcsolatban is véleményt nyilvanithat-
tak.”®" Mig 2012-ben a 18 éven feliiliek 2%-a hasz-
nalt elektronikus cigarettdt, 2013-ra ez az arany
tobb mint 4%-ra emelkedett. A 2014. évi ELEF ada-
tai alapjan a hazai feln6tt lakossag 0,6%-a hasznalt
e-cigarettdt, az Eurobarometer hazai adatai alapjan
az e-cigaretta alkalmazdsanak mértéke 0% volt
ugyanebben az évben.

A GYTS hazai felméréseiben 2012-ben, 2013-ban és
2016-ban a fiatalok az elektronikus cigarettaval kap-
csolatban is nyilatkozhattak.® 2012-ben a fiatalok
13%-a hasznalt elektronikus cigarettat az elmult 30
napban (fiuk: 16%, lanyok: 11%), mig ez az arany
2013-ra 9%-ra csokkent (fidk: 10 %, lanyok: 7%). A
kutatasok eredményeialapjan, 2012-ben azon fiata-
lok kdzul, akik még soha nem prébaltak a dohany-
zast 2,9% hasznalt e-cigarettdt, mig 2013-ra ez az
arany 4%-ra emelkedett.

2016-ban némileg mas maddszertannal tortént a
kérdéskor vizsgdlata. A kapott eredmények alapjan
a 13-15 évesek 23%-a kiprobalta mar az elektroni-
kus cigarettat élete soran (fiuk: 25%, lanyok: 21%),
a kiprébalads atlagos életkora 14 év volt. A kapott
eredmények alapjan 10,1%-uk hasznalta az elmult
30 napban (fiuk: 9,8%, lanyok: 10,3%), és 0,5%-uk
(fiuk: 0,8% lanyok: 0,1%) hasznalta napi rendszeres-
séggel ezt a terméket.

3. dbra: A dohdnyzdsnak tulajdonithatd haldlozds alakuldsa nemenként Magyarorszdgon, az EU15 és
az EU13 orszdgokban 2005-2013 k6zott
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A szerz6k tanulmanyukban felhivjak a figyelmet arra, egyrészt a felmérésben részvevék szama viszonylag alacsony volt, mdsrészt a minta demografiai
Osszetételét tekintve jelentGsen eltért a 2012-es felmérés mintajatodl, az eredmények értelmezésekor és a 2012-es adatokkal vald 6sszehasonlitasakor

az 6vatossag indokolt.

it Az dbra a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet megjelenés alatt all6 kiadvanyabdl, az ,Egészségjelentés 2016” ciml dokumentumbdl szarmazik.
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A dohanyzdasnak szamos tarsadalmi és gazdasagi te-
her tulajdonithatd.’® A haldlozds 2005 és 2013 ko-
zO6tti magyarorszagi alakuldsat tekintve megallapit-
hatd, hogy 2005 ota a férfiak kdrében enyhe csok-
kenés figyelhetd meg, mig n6knél stagnalds mutat-
kozik. A férfiak esetében 2005-ben 31 volt a 10 ezer
fére szamolt standard haldlozési ardnyszam (SHA),
addig 2013-ra ez 27-re valtozott. N&knél ez az
aranyszam mindkét évben 11/10 000 f& koril moz-
gott.! [3. dbra]

A 2005 és 2013 kozott becsult értékek alapjan meg-
allapithatd, hogy Magyarorszagon a dohdnyzasnak
tulajdonithatd haldlozas aranya az eurdpai trendek-
nek megfelel6en csdokkend tendencidt mutatott. A
2016-0s Egészségjelentés alapjan a dohanyzds a
masodik legjelent8sebb viselkedési egészségkocka-
zat, amely f6ként a daganatos megbetegedések és
a keringési rendszer betegségein keresztil fejti ki
hatasat, de fontos szerepet jatszik a krénikus |égz6-
szervi megbetegedések dltal okozott egészségvesz-
teségek kialakuldsdban is. A magyar lakossag 6sszes
egészségveszteségének 14%-aért felels, ami a fér-
fiak esetében kozel kétszer nagyobb egészségvesz-
teséggel jar, mint néknél (férfiak: 18%, nék: 10%).

A kUlonb6z6 felmérések eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy a feln6tt hazai lakossagon beldl a
nék dohdnyzasi gyakorisdga minden mutaté tekin-
tetében kedvezdbb a férfiakénal. E mellett egyértel-
mden csokkend tendencidt mutatnak az elmult id6-
szakban a 13-15 éves fiatalok dohanyzasi gyakori-
sagi adatai is. Azonban a fiatalok esetében 2016-ra
a prevalencia alakuldsa megvaltozott, azaz a lanyok
kdrében jelenleg magasabb a naponta cigarettazok
aranya (6%), mint a fiuknal (4%).

A fenti adatok szemléletesen ravilagitanak arra,
hogy a dohdnyzas problematikaja napjainkban a tar-
sadalom milyen széles spektrumat érinti. Az anno
cikkben még emlitést sem taldlunk a kdzvetett do-
hanyzasrél, a mdasodlagos dohanyflst expoziciérdl,
annak artalmairdl, kizarélag az aktiv dohanyzas ak-
kori ismert veszélyei kerlltek ismertetésre. Ugyan-
akkor az azota eltelt 92 év alatt bebizonyosodott, a
passziv dohanyzas is kozrejatszik a mortalitasi és a
morbiditasi mutatok alakuldsaban. Eppen ezért szi-
goru jogi szabalyozds védi mar a nemdohdanyzdkat
és érdekeiket, pl. a munkahelyeken, kozintézmé-

nyekben, kozlekedés soran, vendéglatdohelyeken
stb.

Mig a mult szazad elején el6deink a szivarozasnak,
pipazasnak, szipkazasnak vagy tubakolasnak hodol-
hattak a cigarettazason tul, napjaikra ez a termék-
paletta |ényegesen szinesebbé valt, tobbek kozott a
dohanyipar innovativ termékfejlesztése miatt, kilo-
ndsen a dohdnyzast imitalé elektronikus eszkdzok
hasznalatanak engedélyezése dota. Azonban tipus-
tol, fajtatol, gyartotol fliggetlendl valamennyi do-
hanytermék fogyasztasa addikcidohoz vezethet.

A 92 évvel ezelbtti cikk is mar felhivja a figyelmet a
feln6tt nék esetében a dohdnyzas és az egyén
egészségi allapotvaltozdsdra, egészségveszteség
kapcsolatara, azonban a nék dohanyzasanak kér-
déskore ezen az értelmezésen mar messze tulmu-
tat. Hiszen példdul ha a né a vadranddssaga alatt is
dohanyzik, vagy varanddsan ki van téve a dohany-
fUst expozicionak, akkor nem csak sajat, de a szile-
tendd gyermeke egészségét is veszélyezteti, a mag-
zat méhen bellli életkildtasai romlanak, 1,2-1,6 szo-
rosara emelkedik a 32. hét el6tti koraszilés kocka-
zata stb.

A varanddssag élethelyzete nagyon jo lehetdség
mind a néknek, mind a kérnyezetiikben él6knek az
életmaodvaltasra. Lényeges motivacié lehet ebben
az allapotban, hogy megvédjék magzatuk, kisgyer-
mekik egészségét, valamint sajat egészséglket a
dohanyzas és a passziv dohanyzds karos hatasaitdl,
de ezen tulmenden az is, hogy csdkkentsék kiaddsa-
ikat, amely a gyermek szlletését kovetSen is fontos
gazdasagi cél lehet. Ezért a varandds nék dohany-
zasrol vald leszokdsanak tdmogatadsa els6dlegesen
fontos, lehet8ség szerint minél korabbi idéponttdl
kezdve, mar a varanddssagra felkészité id6szakban.
Lényeges tovabbd az is, hogy azok a varandds anyak,
akik spontan felhagynak a dohdnyzassal, megfelel§
szakmai segitséget kapjanak a késébbi visszaszokds
elkerilése végett. A varandos anyak leszokas tamo-
gatasan tulmendleg fontos dolog a partnerek és
kornyezetikben él6k leszokdsanak segitése, amely
gyarapithatja a dohdanyfust-mentes kornyezetben
él6 csalddok szamat. Anemdohdnyzé csalddok meg-
alapozhatjak a gyermekekre iranyuld korai preven-
cidt, amely részét képezi a komplex dohdnyzas visz-
szaszoritasi stratégianak is.
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